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Resumo

O artigo apresenta elementos de uma pesquisa sobre as incidéncias da depressdo em criancas, elegendo como eixos de investigacao
os conceitos psicanaliticos de sintoma e inibicdo. A pergunta que orienta o trabalho é: ha uma relacdo entre a posicdo depressiva e
a inibicdo proveniente do periodo de laténcia? Se ha, em que termos essa relacdo pode ser pensada e quais as consequéncias para a
direcéo do tratamento? A partir de uma pesquisa bibliografica ancorada no referencial psicanalitico, trabalharemos fundamentalmente
a partir das formulacdes de Freud e Lacan, seguindo, no que tange especificamente & depresséo, as elaboracdes de Mauro Mendes Dias,
Irene Kuperwajs, Maria Rita Kehl e Astréa da Gama e Silva. Os resultados apontam que os conceitos de sintoma e inibicdo ampliam o
saber acerca da posicdo depressiva, permitindo reflexdes sobre 0 manejo e a direcdo do tratamento em tais casos. A guisa de concluso,
evidencia-se a relevancia da distincdo entre sintoma, inibicdo e angustia, na medida em que inibicdo e anglstia dizem respeito ao
processo de constituicdo psiquica, podendo ser tomados como testemunhos de uma mudanca de posicéo subjetiva.
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Abstract

The aim of this study is centered on the discussion of possible incidences of childhood depression, and is based on a counterpoint
between the psychoanalytic concepts of symptom and inhibition. The question that guides this work is: There is a relationship between
the depressive position and inhibition from the latency period? If so, on what terms this relationship can be thought and what are the
consequences for the direction of the treatment? With respect to methodology, it is a qualitative study, anchored in psychoanalysis,
where we take the theoretical propositions of Freud and Lacan, and also authors who talked about depression, like Mauro Mendes Dias,
Irene Kuperwajs, Maria Rita Kehl e Astréa da Gama e Silva, among others. The results show that the concepts of symptom, inhibition
and anguish expand knowledge about depressive disorder in children, allowing reflections on the management and direction of analytic
treatment in such cases. As a conclusion, we highlight the relevance of the distinction between symptom, inhibition and anguish, in
that inhibition and anguish concern the psychic constitution process, may be taken as evidence of a change in subject position.
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INTRODUCAO

O artigo em questdo pretende con-
tribuir para a compreensao das incidéncias
da depressdo em criancas, elegendo como
eixos de investigacdo os conceitos psica-
naliticos de sintoma e inibicao. A pergunta
que orienta a pesquisa, a partir da conside-
racao das demandas que chegam ao con-
sultério nomeadas como depressao, é: ha
uma relacdo entre a posicdo depressiva
e a inibicao proveniente do periodo de la-
téncia? Se ha, em que termos essa relacao
pode ser pensada e quais as consequéncias
para a direcao do tratamento? A partir de
uma pesquisa bibliografica ancorada no re-
ferencial psicanalitico, trabalharemos fun-
damentalmente a partir das formulacoes
de Freud e Lacan, seguindo, no que tange
especificamente a depressdo, as elabora-
coes de Mauro Mendes Dias, de Irene Ku-
perwajs, de Maria Rita Kehl e de Astréa da
Gama e Silva.

Num primeiro momento iremos dis-
correr sobre os achados relativos ao termo
depressao e seus usos na historia da psica-
nalise, apresentando aspectos importantes
da perspectiva de Freud, Lacan e Melanie
Klein. No momento seguinte, discutiremos
a nocao de constituicao psiquica, no intuito
de apresentar os efeitos e a importancia dos
primeiros lacos afetivos, assim como, situ-
ar a problematica da depressado na crianca
nos termos de uma “posicao”. Abordaremos
os tempos do complexo de Edipo em sua
relacdo com a posicao depressiva, em prol
de embasar o entendimento sobre esta po-
sicdo na sua relacao com a falta de objeto,
assim como abrir a discussao final acerca
das relacoes entre depressao, sintoma, ini-
bicao e angustia.

O termo depressao e seus usos na histo-
ria da psicanalise

Kuperwajs (2010) retoma a apari-
cao do termo depressdo por quatro tempos,
descritos por Polaino-Lorente (1988) em

seu texto Depressiones Infantiles: o primei-
ro se registra em 1621 no famoso livro de
R. Burton, Anatomia da melancolia, onde
ja se encontra uma referéncia a melancolia
na infancia. O segundo periodo se marca
entre 1800 e o inicio do século XX, 1800
com a escrita de casos que observam a ma-
nia na crianca e o século dezenove com o
surgimento das primeiras publicacoes es-
pecificas sobre psiquiatria infantil. Nesse
momento, observa-se o eco dos estudos so-
bre a mania nas publicacoes voltados para
o suicidio e sua relacdo com a depresséo.

O século XX é marcado por um sig-
nificativo aumento do interesse pelo termo
depressao, o que também implicou uma
maior complexidade na sua abordagem.
Kuperwajs (2010) destaca, nesse periodo,
a presenca da psicanalise, o que supomos
estar relacionado, no minimo, a publica-
cao de Luto e Melancolia, (1917/1976) e a
construcao kleiniana sobre a posicao es-
quizo-parandide e a posicao depressiva. O
quarto tempo tornou a depressao um capi-
tulo da psiquiatria infantil.

A psicanalise € interrogada, neste
momento, por ter relegado a depressao na
crianca a um segundo plano, pelo fato de
a crianca nao haver desenvolvido todas as
etapas da personalidade. Kuperwajs (2010)
observa que nestas interpretacoes, ha uma
referéncia a reserva da psicanalise ao ter-
mo depressao, embora isto seja tomado
segundo certa leitura da construcao freu-
diana sobre a constituicao do eu. No Ma-
nual de Psiquiatria Infantil (Ajuriaguerra,
2000), encontramos a consideracao de que
haveria uma diferenca da depressao segun-
do se apresente na crianca ou no adulto,
e também de particularidades conforme a
idade da crianca. Jano DSM IIl e IV, a de-
pressao comparece, de modo significativo,
articulada as entidades nosograficas rela-
cionadas ao poélo depressivo dos denomi-
nados transtornos de humor. A referéncia
ao po6lo maniaco € rara, nos manuais e nas
publicacoes. Kuperwajs (2010) ainda des-
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taca que, na pratica, encontramos criancas
diagnosticadas no ambito da bipolaridade
precoce, apresentando episodios depressi-
vos e maniacos. Como situar, nesse contex-
to, a relacao de Freud e Lacan com o termo
depressao?

Freud (1897/1987b) se referiu a de-
pressdo periddica como uma das apresen-
tacoes da neurose de angustia, distinguin-
do-a da melancolia, e articulando-a a perda
de amor. Em Luto e Melancolia (1917/1976)
acompanhamos a formulacado de que o tra-
balho do luto esta vinculado a uma perda
o objeto de amor enquanto a melancolia
estaria vinculada a uma identificacdo com
o objeto perdido, no texto O eu e o isso
(1923/1990), aborda a melancolia a partir
do supereu como herdeiro da identificacao
ao pai morto. Kuperwajs (2010) nos lembra
que Freud se referiu a angutstia da crianca
como resposta a ameaca da perda do amor
dos pais, particularmente, da mae. Em Ini-
bicdo, Sintoma e Angtstia (1926/1996b), o
Iuto é abordado em sua face dolorosa, es-
tando a depressao nao do lado do sintoma
- como formacéao do inconsciente — e, sim,
mais além do recalque, ligada a inibicao.
Nesse sentido, a inibicao esta articulada a
desaparicao do desejo, o que atingiria seu
nivel mais radical na inibicao generalizada
caracteristica dos estados melancoélicos.
Conforme Kuperwajs (2010, p. 127), “cuan-
do el sujeto no logra desinvertir el objeto,
subjetivar esa pérdida, sufre efectos depre-
sivos y desinterés por el mundo, al modo de
una inibicion”.

Assinalariamos ainda, em O Mal es-
tar na civilizagdo (1930/1996¢), a referén-
cia de Freud a um esgotamento psiquico,
advindo do aumento das exigéncias sociais.
Esta referéncia € extremamente pertinente
hoje, quando se trata de pensar nas res-
postas do sujeito — aqui, particularmente, a
crianca — diante das exigéncias de produti-
vidade e felicidade.

Gostariamos de destacar que o su-
jeito enlutado esta diante de uma dupla

tarefa: reconhecer ter perdido alguém que
amava e reconhecer que, nesta perda, ele
perde também algo (relativo a um ideal) que
estava neste alguém. A melancolia, por sua
vez, representaria um trabalho do luto que
nao avanca. O que distingue luto e melan-
colia seria, entdo, a perturbacédo do senti-
mento de si no ultimo, pois haveria uma
perda concernente ao Eu, o que remete ao
narcisismo (Freud, 1917/1976).

Na melancolia, portanto, o eu que se
vé ameacado pela perda, o que nao ocorre
no luto. Haveria, entao, um vinculo objetal
peculiar e contraditério: uma forte fixacao
ao objeto libidinal e uma fraca ligacao ao
objeto enquanto oposto ao sujeito. O laco
entre sujeito e objeto € de natureza narci-
sica. Freud (1917/1976) formula, nessa di-
recao, trés condicoes determinantes da me-
lancolia: a perda do objeto, a ambivaléncia
e a regressao libidinal da escolha objetal
para o narcisismo original.

Kuperwajs (2010) retoma também as
formulacoes de Melanie Klein acerca do seu
conceito de posicdo depressiva enquanto
um momento constitutivo da relacao de ob-
jeto, subsequente a posicdo esquizo-para-
noéide, acontecendo quando o sujeito teme
suas pulsdes destrutivas ao ndo poder se
assegurar da possessao do objeto.

A posicao depressiva, para Klein,
nao € correlativa do conceito de melancolia
ou de uma depressao clinica. A autora de-
limita o desenvolvimento normal - definido
pela integracdao entre objeto bom e objeto
mau - e o desenvolvimento patolégico, onde
tal integracdo nao se completa. Sobre isso,
Coser (2003) ainda assina-la ainda que a
concepcao kleiniana de posicdo designa
algo de ordem estrutural, enquanto um
momento necessario para a estruturacao
do psiquismo.

Buscando apreender as contribui-
coes de Lacan, seguiremos a organizacao
por trés eixos, sugerida por Coser (2003):
o primeiro, referido a oposicao freudia-
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na entre luto e melancolia e estabelecido
no estudo sobre Hamlet, relaciona o luto
a um furo no real, a melancolia a um furo
no simbdlico (Lacan, 1959/1986): no luto,
o mundo é vazio, enquanto na melancolia
o eu esta vazio. Um segundo eixo surge na
posicdo particular conferida a tristeza. Por
fim, destaca-se a abordagem que faz acer-
ca do que esta em questao na depressao,
nao a partir de uma leitura da emocao, mas
desde uma perspectiva ética.

O trabalho do luto corresponderia
a operacao de significantizacdo da perda e
consistiria em “fazer coincidir com a hian-
cia aberta pelo luto principal, o ponto x, a
falta simboélica” (Lacan, 1959/1986, p. 77).
Tais consideracdes restabelecem os para-
metros clinicos freudianos considerando
luto e melancolia por diferentes lados, e
colocando a tristeza e a depressdao em po-
sicoes particulares e diferenciadas (Coser,
2003). No que concerne ao estatuto da tris-
teza, Lacan tem uma posicdo discordante
da posicao comum nos campos psiquiatri-
co e psicanalitico: se a tristeza € conside-
rada como uma resposta afetiva esperada
por alguém que perdeu algo, a tristeza es-
taria, nessa concepcao, marcada pela com-
preensibilidade. Coser (2003) observa que
Lacan descentra as relacoes de compreen-
sdo como método de investigacdo sobre o
psiquismo e a tristeza como operador diag-
nostico, situando-a em outro registro.

O terceiro eixo se refere ainda a abor-
dagem da tristeza, que € definida como uma
paixao e ndo um estado da alma. A tristeza
deveria, assim, ser examinada a partir do
registro da ética, e ndo na sua dimensao
afetiva (Lacan, 1974/2003). O deprimido
teria cedido de seu desejo, o que designa
como ‘covardia moral’. Coser (2003) inter-
roga: seria essa afirmacao de indole moral?
“Que cabimento teria se qualificar, a par-
tir da psicanalise, de covarde a um esta-
do afetivo qualquer, e ainda anexar a esta
avaliacao o epiteto ‘moral’?” (Coser, 2003,
p.119). Para Lacan, tal afirmacao se rela-

ciona com o cerne da ética analitica, o que,
por sua vez, se relaciona a nocao mesma de
cura: ética pautada pela tarefa de bem-di-
zer o desejo. Na depressao, teriamos uma
desisténcia, o sujeito cederia dessa tarefa.
As observacoes clinicas do autor demons-
tram que os sintomas depressivos acompa-
nham a maioria das estruturas psiquicas,
manifestando-se ndo apenas em neuroticos
como também em psicoticos. O sentimento
depressivo, contudo, se apresenta de forma
especifica e diferenciada, em sua natureza
e expressao, de acordo com a estruturacao
psiquica do sujeito.

Dias (2003b) entende a depressao
como uma posicdo do sujeito, onde dois
pontos estdo implicados: primeiramente,
a necessidade de situar a nocao de sujei-
to de forma a poder apresentar as nuances
da depressao através do funcionamento do
inconsciente; e em segundo lugar, a verten-
te da posicao do sujeito que diz respeito a
necessidade de podermos situar a presen-
ca de episodios depressivos nos diferentes
tipos clinicos da neurose, seja na histeria,
na neurose obsessiva ou na fobia.

Chemama (2007) também discorre
sobre o uso do termo depressao e seus pos-
siveis significados, que seriam bastante im-
precisos, uma vez que conjugam uma ampla
gama de perturbacoes que nao necessaria-
mente possuem pontos em comum. O autor
afirma que “esse diagnostico € evocado tan-
to nos momentos de ansiedade quanto nos
momentos de profundo sofrimento moral.
Ele pode designar tanto um estado que dura
ha muito tempo quanto uma reacao as difi-
culdades da vida” (Chemama, 2007, p. 22).
Fleig (2007), no prefacio a obra de Chemama,
caracteriza a depressdo como a doenca do
desejo, constituida em torno de uma perda
narcisica significante, ndo sendo, contudo,
de ordem estrutural - psicotica -, como € a
melancolia, mas sim sintomatica, situando-a
dentro do campo das neuroses.

Segundo a indicacao de Kehl (2011),
a depressao implica a perda de um lugar
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subjetivo junto a versao imaginaria do Ou-
tro, questao de importancia fundamen-
tal para situarmos o lugar da crianca na
cultura contemporanea e suas respectivas
modalidades de sofrimento. Especifica-
mente no caso da crianca, em suas mani-
festacoes precoces de adoecimento, a psi-
canalise aborda a producao de sofrimento
psiquico se atendo ao que lhe € mais fun-
damental - a sua relacao com o Outro. O
O maiusculo designa um conjunto de ele-
mentos constituintes da teia simbolica, na
qual o humano se encontra imerso e que o
determina antes mesmo de seu nascimen-
to, pois a crianca esta presa “no universo
simbélico de seus pais, tanto no ambito in-
dividual deles, quanto a titulo da socieda-
de e da cultura a que pertencem” (Crespin,
2004, p. 22).

A relevancia deste estudo relaciona-
-se ao crescimento, nas ultimas décadas
do século XX, dos “disturbios depressivos”
(Kehl, 2011; Crunivel & Boruchovitch, 2008;
Calderaro & Carvalho, 2005; Orlandi & Ter-
zis, 2009) e do fendmeno da medicalizacao
da infancia e da adolescéncia (Jerusalinsky
& Fendrik, 2011; Marino, 2013; Kamers,
2013). No que concerne as classificacoes
psicopatolégicas na infancia, Vorcaro (2011)
produz uma importante reflexdao acerca do
seu “efeito bumerangue” (Vorcaro, 2011, p.
219). Para a autora, os impasses existentes
na clinica classificatéria da crianca poderiam
ser clareados mediante uma reflexdo acerca
da construcao da psicopatologia infantil e do
lugar que a crianca ocupa no discurso social.
Ressalta também que os quadros nosografi-
cos nao consideram a diacronia da constitui-
cao do sujeito e destituem o aspecto singular
resultante da sua imersao na teia simbodlica e
nas nuances identificatérias de sua filiacao;
e versa ainda que o diagnostico, preponde-
rante em psiquiatria, sustenta uma condu-
ta na qual a crianca deve rapidamente ser
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reconduzida a normalidade ou a adaptacao,
aliviando assim o mal-estar de seu entorno.

A discussao proposta parte de uma
preocupacao com a questdo do diagnosti-
co e de sua implicacdo nos modos como a
crianca tem sido tratada em nossa cultu-
ra. Busca-se um olhar ampliado que vise
compreender a crianca enquanto sujeito
em constituicdo, imersa em uma teia dis-
cursiva que a todo tempo a afeta e influen-
cia. A busca excessiva pelo preenchimento
de critérios dos quadros nosograficos tém
excluido de seu campo o sujeito e sua fala.
Nesta discussao, o estabelecimento de uma
reflexdo genuina sobre os diferentes tem-
pos pelos quais passam o infante - cada um
com suas especificidades e capazes de ge-
rar as mais diversas respostas no sujeito —
visa sustentar o ato freudiano de subversao
do patologico e recolher as consequéncias
do ensino de Lacan, no que este aponta,
mais além do sintoma, a estrutura.

Nesta direcdo, o importante no estudo
das depressoes &€ compreender o ponto no-
dal que sustenta a gama de sintomas que se
manifestam, principalmente pela via da pa-
lavra, uma vez que tais incidéncias também
ressoam no funcionamento do corpo libidinal
(Kehl, 2011). O saber produzido pela psica-
nalise, que se faz, acima de tudo, sobre a es-
pecificidade de cada experiéncia, e se atém a
demanda a ela direcionada no registro de sua
dialética com o campo do Outro. A dialética
esta relacionada a historia do sintoma, que
€ a do desejo e do gozo em cada sujeito e em
sua relacao com o seu sofrimento.

A crianca na psicanilise e a nocao de
constituicao psiquica

Dias (2003a) afirma que para ente-
der a “posicao depressiva” (Dias, 2003a,
p.83) de um sujeito, € necessario se ater

' A posigao depressiva, conceituada por Dias (2003a; 2003b) e também abordada por Kehl (2009), refere-se ao posicionamento do sujeito que desiste de se
confrontar com a instancia paterna, permanecendo em submissao ao desejo da mae. Portanto, uma definigdo que se diferencia das elaboracdes kleinianas.

Revista de Psicologia, Fortaleza, v. 6 n. 2, p. 7-20, jul./dez. 2015 11

®000000000000000000000000000000000 o



REVISTA DE PSICOLOGIA

ISSN 2179-174

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

a dialética estabelecida entre a crianca e
a mae, onde a primeira vai se confrontar
com o que seria o objeto do desejo mater-
no. Kehl (2009), acompanhando a hipétese
supracitada de Dias, afirmara que, diante
do tramitar edipiano, a saida através da
depressao se configura mediante uma acao
na qual o sujeito em constituicao desiste
de lutar.

Para a autora, a questao que se co-
loca é: “o que acontece na origem de certas
entradas na neurose, que abate o sujeito
de uma forma tdo avassaladora desde mui-
to cedo?” (Kehl, 2009, p.14). Nesse senti-
do, fica claro que ha algo nas experiéncias
inaugurais, ou seja, na infancia, que em-
basa a tomada de uma posicdo depressiva.

Nos Trés ensaios, em 1905, Freud
retoma uma de suas teses, indicando que
na infancia, as relacoes inaugurais entre a
mae e seu bebé marcam um tempo diferen-
ciado para a retencao de impressoes psi-
quicas. A partir deste primeiro laco se ini-
cia o processo de constituicao, sendo estas
experiéncias iniciais preponderantes para
o desenvolvimento posterior (Freud, 1893;
1895; 1896).

De Freud a Lacan, formula-se a pas-
sagem do agente materno enquanto peque-
no outro ao Outro primordial. Levando-se
em consideracao que isto demarca faces
diferenciadas da figura da mae, as quais
influem fundamentalmente no processo
de constituicao do sujeito psiquico. Nesse
contexto, existem tracos diferencias, porém
igualmente relevantes, quando partimos do
que seria o Outro freudiano, para o Outro
lacaniano. Para Fernandes (2000), em ter-
mos freudianos, o Outro pode ser compre-
endido como outro lugar, memoria exterior
a consciéncia, ao que, por sua vez, corta a
linha do discurso consciente. Para Lacan,
entretanto, o conceito esta embasado nas
consideracoes teoricas sobre o significante,
o qual esta inserido em uma cadeia discur-
siva e que se articula com outros eixos es-
truturais, fazendo mencéo a uma exteriori-

dade nao so relacionada a consciéncia, mas
também ao proprio individuo. “Ai o Outro
responde por uma dimensao transindivi-
dual que remete a ordem da linguagem de
uma forma geral, tal qual preexiste e con-
diciona o fenomeno humano” (Fernandes,
2000, p.39).

Se, na constituicao do sujeito, € co-
mum partirmos da ideia de uma diade ori-
ginaria — representada pela relacdo mae e
filho — a psicanalise vai situar essa origem e
essa relacao a partir da ruptura que opera
com a nocao de objeto. Se ha, nessa acep-
cao comum da diade, uma “naturalizacao”
da relacao mae/bebé — naturalizacao que
comporta a nocao de que haveria uma com-
plementaridade entre o sujeito e o objeto
— iremos apreender essa diade a partir da
nocao de que ndo ha complementaridade.
Desse modo, ha uma relacao ternaria e nao
binaria, onde se introduz a nocao de falo.
A proximidade que se circunscreve a partir
das primeiras trocas entre a mae e a crian-
ca, coloca a ultima em uma posicao de se
fazer objeto do que poderia, supostamente,
faltar a mae. O falo € o objeto suscetivel de
tamponar esta falta e entao, conforme sa-
lienta Dor (2003, p. 81), “a crianca depara-
-se, assim, com a problematica falica em
sua relacdo com a mae, ao querer consti-
tuir-se ela mesma como falo materno”.

No entanto, essa posicdo onde o su-
jeito se faz objeto do que poderia suposta-
mente faltar a mae, nao sendo natural, é
constituida por passos ou tempos logicos.
Esses tempos sao situados por Lacan como
modalidades da falta de objeto: a privacao,
frustracao e a castracao. A partir da indica-
cao de que a posicao depressiva nos coloca
diante da problematica da frustracao, veja-
mos o que esta indicacdo nos ensina.

A posicio depressiva e os tempos do Edipo

O complexo de Edipo se configura
como um dos pontos fundamentais da teo-
ria freudiana, representando a mola mestra
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da constituicao do sujeito psiquico. Lacan
retoma a perspectiva freudiana, conferindo
centralidade a questdo do Edipo na dimen-
sao estrutural das neuroses.

Considera-se, a partir da perspectiva
introduzida por Lacan, que a problemati-
ca edipica introduz a questdo do outro, em
sua referéncia ao Outro primordial, tanto
enquanto figura que precede o ‘eu’, como
também na sua condicado de possibilidade
estruturante. No Semindrio 5, onde aborda
as formacoes do inconsciente (Lacan, 1957-
58/1991) retoma o complexo de Edipo e o
conjectura em trés tempos. Esses tempos,
como indicamos, correspondem a distintas
formas de apresentacdo da falta de objeto:
a privacao, a frustracao e a castracao. Para
o proposito do presente estudo, deter-se-
-4, prioritariamente, no primeiro e segundo
tempo, na medida em que interessa seguir
a indicacao da importancia de se pensar a
passagem do primeiro para o segundo tem-
po para a compreensao da posicao depres-
siva. Dias (2003a) se pauta nas considera-
coes lacanianas sobre os tempos edipianos,
afirmando ser necessario retomar o desen-
volvimento no sentido da estruturacao do
sujeito psiquico, principalmente no que se
refere ao primeiro tempo, onde se situa a
problematica da frustracao.

Lacan (1956-1957/1995) conjectu-
ra que o primeiro tempo do Edipo propée
a condicao de constituicao do ser falante,
e se caracteriza pelas frustracdoes que a
mae realiza sobre as demandas da crian-
ca, quanto ao pai, este ainda nao esta em
evidéncia. A mae, por sua vez, € simbodlica,
pois esta em uma alternancia de presenca
e auséncia para a crianca. O objeto, o seio,
é real e se realiza através da amamenta-
cao. O falo € o objeto do desejo da mae, que
se situa mais além da crianca, e € apreen-
dido por esta como falo imaginario. O pai,
desde o inicio da vida do bebé, ira revelar
a dimenséao do falo, enquanto portador do
objeto do desejo materno, produzindo para
a crianca, e também para a mae, um efeito

de privacao, pois a sua existéncia estabe-
lece uma impossibilidade de que a mae se
satisfaca somente com a crianca.

Diante do exposto, exalta-se a frus-
tracao como uma das nuances fundamen-
tais do inicio do complexo de Edipo. Sobre
isso, Lacan (1956-1957/1995, p. 62) versa
que:

A nocao de frustracao, quando pos-
ta em primeiro plano da teoria ana-
litica, se refere a primeira idade da
vida. Ela esta ligada a investigacao
dos traumas, fixacoes, impressoes,
provenientes de experiéncias pré-
-edipianas. Isso nédo implica que
seja exterior ao Edipo — ela lhe da,
de certa forma, o terreno preparatoé-
rio, a base e o fundamento.

Para o autor, as incidéncias da frus-
tracao ressoam nas experiéncias do bebé
diante de um objeto real, que seria o seio
materno, e mediante a qual ele tera que se
posicionar. Assim, a frustracao correspon-
de a algo que fora desejado e nao obtido,
porém se trata de um desejo que nao pos-
sui referéncia a qualquer possibilidade de
satisfacdo. No segundo momento, da frus-
tracao, encontra-se a experiéncia do des-
mame. “Para que haja o desmame € preciso
que haja perda do lado da mae, perda esta
primeiramente tornada possivel através de
um desejo, que surge nela, para um além
da crianca” (Dias, 2003a, p.48). Quando o
desejo da mae se manifesta para o sujeito
de um jeito o qual ele nao estava habitua-
do, podem ai se desenvolver inumeras pro-
blematicas.

No desmame, o sujeito em constitui-
cao perde um objeto que considera como
parte de si proprio, assim, o que ha, neste
segundo tempo, seria a necessidade dele
se empenhar em recuperar seu objeto de
gozo que possa fazer supléncia ao desejo
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materno. Nesse contexto, a crianca perde
a imago materna que a estruturava; assim,
o desmame é compreendido em seu sen-
tido de complexo, tal como Lacan propoe
em 1984, ou seja, implica a constituicao
de uma experiéncia formadora onde ha a
internalizacao das primeiras estruturas so-
ciais do sujeito.

O complexo do desmame, conceitu-
ado por Lacan (1990), € o mais primitivo
do desenvolvimento psiquico, e também o
fundador de todos os complexos posterio-
res. Trata-se de algo completamente domi-
nado por fatores culturais, transcendendo
o carater instintivo, pois o desmame nao é
apenas a perda do seio, mas a experiéncia
de perda de um lugar imaginario de exce-
léncia, produzindo tanto do lado da mae,
quanto do da crianca, uma ferida, um luto,
em termos freudianos, do seu narcisismo,
deixando um eterno traco no psiquismo.

O segundo tempo do Edipo é carac-
terizado pela privacao, pois, especificamen-
te no plano imaginario, o pai entra em cena
como aquele que priva a mae. E um estadio
em que ha um aspecto nodal, o qual indica
que aquilo que desvincula o sujeito de sua
identificacao, tem, concomitantemente, o
poder de liga-lo as primeiras incidéncias
da lei: “A mae € dependente de um objeto,
que ja nao € simplesmente o objeto de seu
desejo, mas um objeto que o Outro tem ou
nao tem” (Lacan, 1957-58/1991, p.199).
O fato da mae se submeter a uma lei que
nao €& dela, mas do Outro, assinala, por-
tanto, a mola mestra da relacdo do Edipo.
Assim, o personagem paterno ganha evi-
déncia neste tempo, o que resulta em efei-
tos na criancga, como a agressividade e a
rivalidade dirigida ao pai, o qual € fonte de
tensionamento e também de sentimento
do amor. Tal dialética tem funcao estrutu-
rante e inconsciente.

A presenca de um terceiro gera uma
tensdo para a crianca, a qual ira se iden-
tificar com este para poder ocupar o lugar
de ser o possuidor do falo para a mae. No

entanto, ao mesmo tempo em que se iden-
tifica com o pai, ele sofre a ameaca de cas-
tracao (Lacan, 1957-58/1991). No terceiro
tempo do Edipo, portanto, acontecerdo os
efeitos da castracao, através da identifi-
cacao da crianca com o pai. Desse modo,
o sujeito s6 advém ao seu proprio dese-
jo, uma vez que passou por esta primeira
identificacdo, onde se coloca como objeto
do desejo da mae.

Dias (2003a; 2003b) defende sua
hipotese de que a escolha da posicao de-
pressiva esta situada entre o primeiro e o
segundo tempo do complexo de Edipo, pois
€ exatamente no segundo tempo que se
apresenta as escolhas das estruturas cli-
nicas: neurose, psicose e perversao. Assim,
a problematica da questao poderia ser me-
lhor compreendida nesse momento em que
o sujeito tem que se haver com isso que faz
barra ao desejo da mae e que o descentra
da posicdo em que ele se coloca enquan-
to objeto do desejo materno. O autor reto-
ma o tempo em que ja nao se constitui a
mae como simboélica, mas sim como real.
Compreender o agente materno como real
significa afirmar que este, nesse momento,
refere o seu desejo para um além da crian-
ca. Dessa forma, enquanto no primeiro mo-
mento ha uma estreita aproximacao entre
o desejo da mae e o da crianca, neste se-
gundo tempo ha uma maior incidéncia do
desejo da primeira. Ha ai, por sua vez, uma
movimentacao por parte da crianca no in-
tuito de poder se realocar como o objeto do
desejo materno.

Para o autor, a depressao seria uma
possibilidade, para o sujeito, de conservar
sua trincheira narcisica junto ao desejo da
mae, sem se haver com a instancia pater-
na. O syjeito tomaria, entdo, a presenca do
pai e realizaria uma demissao subjetiva,
que seria uma simples desisténcia ao con-
fronto com os representantes que a instan-
cia paterna determina.

Kehl (2009), na mesma perspectiva
de Dias, discorre acerca dos pais da crian-
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ca depressiva, e fala que a mae “ndo toma
o filho como seu objeto, mas como um de-
pendente que ndo pode suportar a ausén-
cia dela” (Kehl, 2009, p.262), trata-se de
um amor que compromete a crianca, uma
vez que para a mae, € insuportavel o sen-
timento de ser dispensavel. Assim, o lugar
conferido a crianca € de dependente e desta
forma a mae goza de sua propria poténcia.
A autora também se reporta a uma ordem
onde ha um pai abatido, fato que deixa o
infante vulneravel a onipoténcia materna:

No segundo tempo do Edipo, a mae
supereficiente tenderia a poupar
sua crianca da rivalidade edipica.
Nao porque nao exista, para ela, es-
paco para desejar nada ou ninguém
além da crianga, e sim porque, ocu-
pada em poupar seu filho da dor de
viver, tenta uma solucao de com-
promisso entre seu investimento
em um terceiro — o pai ou qualquer
substituto — e sua necessidade de
continuar protegendo o(a) filho(a)
(Kehl, 2009, p. 263).

O pai, entao, nesta relacao, aparece
como desinteressado, abatido e impotente,
acabando por até mesmo desencorajar a ri-
validade da crianca, fato que pode resvalar
para a auto agressividade e destrutividade.
A depressao pode aparecer ai, como afluen-
te de uma posicdo que o sujeito passa a
ocupar na problematica fantasmatica, pois
este se demite antes mesmo de entrar na
rivalidade falica (Kehl, 2009).

Posicao depressiva, inibicao e angustia
Pensar a depressao a partir da no-
cao de posicao também permite aborda-la
como sinalizadora de momentos de pas-
sagem. Teriamos, assim, duas vertentes
possiveis da posicdo depressiva: a do nao
consentimento do sujeito em uma perda e
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a que retoma o sentido etimologico da pa-
lavra e aponta para a ideia de “diminuir
a pressao”. Como observa Gama e Silva
(2005, p. 95), a questao é: “sera esse um
tempo para processar a ideia de perda ou
um tempo para nada saber disso?”.

Nesse momento, propomos interro-
gar a crianca que se apresenta como “de-
primida”, enquanto um sujeito em consti-
tuicdo que passa por uma experiéncia de
atravessamento que exige um certo reco-
lhimento e nao exatamente rentincia diante
do trabalho.

Essa segunda vertente sera articu-
lada ao conceito de inibicao, ao carater de-
fensivo do Eu em relacao a angustia. No O
semindario, livro 10, a angustia é definida de
muitas formas. Uma delas, fundamental
para esta investigacdo, € a que a define
como uma sensacdo do desejo do Outro
(Lacan, 1962). Nas palavras de Gama e
Silva (2005, p. 101) “a sensacao que inva-
de o sujeito diante da opacidade, do enig-
ma que constitui esse desejo, fazendo-nos
lembrar da presenca do corpo na incidén-
cia do afeto”.

Em Luto e Melancolia (Freud,
1917/1976), como vimos, o luto é apresen-
tado como uma resposta a perda de um ob-
jeto, havendo um trabalho de simbolizacao
dessa perda. No entanto, “saber nao pos-
suir mais o objeto nao significa, da parte do
sujeito, consentir nessa separacao” (Gama
e Silva, 2005, p. 96):

Poder perdé-lo sera fruto de um
trabalho onde o estreitamento do
campo devido a inibicdo sera bem-
-vindo. A exclusiva “devocdo ao
luto” em jogo nos estados depressi-
vos provoca uma inibicao nas fun-
coes do eu que propicia o trabalho
do luto. Na conclusédo do processo,
0 ego sai vitorioso: livre e desinibido
para novos investimentos (Gama e

Silva, 2005, p. 96).
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Se Freud indica um conflito entre a
exigéncia de retirar a libido do objeto e a
oposicdo a essa retirada (devido a face con-
servadora da libido), o que se coloca, para o
sujeito, € a possibilidade de sustentar esse
conflito. A fantasia responde justamente
por esta sustentacdo, na medida em que,
na neurose, sujeito e objeto sdo separa-
veis, estabelecendo-se um jogo de conjun-
cao e disjuncao. Na melancolia, por sua
vez, a sombra do objeto recaindo sobre o
sujeito nao deixa margem para o jogo fan-
tasmatico.

Se a angustia € o “fundamento atra-
vés do qual se elabora o fantasma e o fan-
tasma € aquilo que da uma posicao do su-
jeito diante do Outro” (Dias, 2003b, p. 64),
a angustia liga-se a impossibilidade de ins-
cricdo de uma perda, quando ha falta da
falta. Como pensar, entdo, o que se pas-
sa na laténcia e qual sua relacdo com essa
emergéncia do Outro enquanto castrado?
O que se passa quando uma crianca € con-
frontada, mais uma vez, com a impossibili-
dade de suprir a falta do Outro?

Se a criancinha, face ao compare-
cimento do objeto do desejo mater-
no, procura se colocar como objeto
desse desejo, o que € fantasma? O
fantasma é uma forma de recobrir
a angustia. Quando o sujeito é to-
mado pelo carater avassalador do
desejo do Outro em outra direcao,
ele perde inteiramente o lugar dian-
te do desejo da mae, e ai vocés tém
a angustia. (Dias, 2003b, p. 65-66).

A fantasia se constroi entre inibicao,
sintoma e angustia. Seria a depressdo um
sintoma?

Psiquiatricamente sim, entendendo
sintoma como o sofrimento de que
um individuo se queixa. Mas, psi-
canaliticamente, ndo, posto que um
sintoma pressupde um trabalho de

metaforizacao que nao se encontra
na depressao. Seria, entdo, o que se
apresenta como depressao da ordem
da inibicao? Seriam as depressoes
que se apresentam em estruturas
neuroéticas um paradigma clinico do
que Freud formula como inibicao?
Essa &€ uma ideia interessante que
deve ser tomada ndo para realcar
a hesitacdo, o empobrecimento, a
contencao, o nao ir a luta, mas sim
para grifar a ideia de que se ha algo
a ser contido é precisamente porque
existe um excesso (Coser, 2003, p.
137).

Abordando a experiéncia da crian-
ca, como vimos, a demissao da dialética do
desejo permite o enveredar por diferentes
formacodes sintomaticas que se relacionam
com a inibicdo, a angustia, a tristeza, as
dificuldades escolares e sociais. A exemplo
disto, Kehl (2009) menciona a autodestru-
tividade no siléncio dos depressivos, onde
as pulsodes agressivas retornam para o eu,
enquanto, na verdade, teriam a mae como
objeto. Fernandes (2012) também acentua
o carater diversificado das formas que o
sofrimento psiquico pode aparecer na cli-
nica com criancas. A autora retoma o tex-
to freudiano de 1926, para afirmar que no
tratamento infantil a angustia podera as-
sumir um ponto nodal, especificamente na
vertente da inibicao, e situa alguns exem-
plos como: recusa alimentar, dificuldades
no sono, retraimento, dentre outros.

Kuperwajs faz um retorno ao texto
de Freud (1926/1996b) “Inibicao, sintoma
e angustia” para ressaltar outra perspec-
tiva em relacao a depressao, na qual esta
nao se equipararia ao sintoma como for-
macao do inconsciente, uma vez que esta
nao se da a partir do recalque, estando
mais ligada a inibicao e, portanto, a desa-
paricao do desejo. A partir de sua clinica,
a autora afirma que o sintoma depressivo
estaria intrinsecamente ligado a angustia e
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a inibicao, assim como ao luto, a agitacao,
passagem ao ato, aos fracassos escolares
e as tristezas advindas de acontecimentos
cotidianos.

Em Inibicées, sintoma e ansiedade
(1926/1996Db) Freud faz algumas distin¢coes
no que diz respeito aos sintomas e as inibi-
coes. Para o autor, a primeira se relaciona
mais com uma funcao, nao obrigatoriamen-
te assumindo um carater patologico. Ja o
sintoma, necessariamente, denota algum
processo patologico. “Assim, uma inibi-
cao pode ser também um sintoma” (Freud,
1926/1996b, p.107). O conceito de inibi-
cao, conforme afirma Freud (1926/1996b,
p. 109), “é a expressao de uma restricao de
uma funcao do ego. Uma restricdo dessa
espécie pode ter causas muito diferentes”.
Para ele, o eu renunciaria as suas funcoes
para evitar possiveis conflitos com o id; o
psicanalista também faz mencao as inibi-
coes que tem como objetivo a autopunicao,
nas quais o eu evitaria entrar em conflito
com o supereu. Tratando-se, por sua vez,
de inibicoes mais generalizadas, Freud
coloca que estas se dao quando o eu esta
imerso em uma atividade psiquica muito
penosa, por exemplo no luto, e entdo ocor-
re uma intensao extincao de afeto, de modo
que ele precisa reduzir os gastos de energia
em diversos pontos simultaneamente.

No seu estudo sobre Leonardo da
Vinci, Freud (1910/1970) propoe a tese
da relacdo entre o trabalho psiquico de
sublimacao e as pesquisas sexuais infan-
tis, tecendo consideracoes sobre acerca
das correlacdoes entre a busca do saber e
o recalque sexual. Na inibicdo, o interdito
recaiu sobre a pesquisa intelectual, resul-
tando em um saber sexual proibido. Ja nos
Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(1905/19964a), Freud abordara que os ger-
mes da sexualidade, ja presentes no recém-
-nascido, desenvolvem-se por um longo pe-
riodo até iniciarem um processo crescente
de supressao, culminando com o chamado
periodo de laténcia, e pode ser completa ou
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parcial, momento em que se “constroem as
forcas psiquicas que irao mais tarde impe-
dir o curso da pulsao sexual e, como bar-
reiras, restringir seu fluxo — a repugnancia,
os sentimentos de vergonha, e as exigén-
cias dos ideais estéticos e morais” (Freud
1905/1996a, p. 181). A laténcia se inicia
com o declinio do complexo de Edipo, tra-
tando-se de uma renuncia na qual se per-
cebe uma diminuicao das atividades sexu-
ais no que tange as relacoes objetais e dos
sentimentos (Laplanche & Pontalis, 1985).
A entrada na puberdade, por sua vez, sus-
penderia essa renuncia.

A laténcia se constitui como um dos
periodos menos abordados pela psicanali-
se, e também um dos menos compreendi-
dos. No entanto, conforme abordamos nos
topicos anteriores, uma série de criancas
iniciam complicacdoes em decorréncia da
entrada neste periodo, sendo uma delas,
os processos chamados depressivos. Cabe,
entretanto, uma atencao por parte do ana-
lista para que as apresentacdes depressi-
vas na crianca possam ser relacionadas
as manifestacoes inibitorias do periodo de
laténcia.

Lacan (1945/1998) faz mencao ao
tempo para compreender, uma etapa logi-
ca que conduz todo processo de compre-
ensao e assimilacao do sujeito. A inibicao
neurotica pode ser pensada enquanto um
sintoma de paralizacdo deste periodo, por
exemplo, mas também como um dado de
estrutura, no sentido de uma vivéncia
constituinte em relacdo aos processos de
aprendizagem, os quais antecedem e am-
param para que se prossiga o ato conclu-
sivo do aprender, nao sendo, portanto,
necessariamente um processo psicopato-
logico (Corréa & Pinheiro, 2014). Assim,
encontramos duas possibilidades para
pensar a inibicao, cabendo, portanto, con-
sidera-la também enquanto parte do pro-
cesso de estruturacao, devido a renuncia
necessaria que o infante vivencia no perio-
do de laténcia:
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Observamos en los niflos que pre-
sentam fracasos escolares esta po-
siciébn de inhibicién en relacién al
saber y hasta de inhibicion en el
plano de la voluntad, del interés
para realizar las tareas escolares. El
sujeto deprimido esta desilusionado
del saber inconsciente, mas aun, el
saber se desinviste, por lo que nos
encontramos en muchas oportu-
nidades con la dificultad para que
algo de esto entre en el analisis (Ku-
perwajs, 2010, p. 133).

Consideracoes finais

Se a passagem ao ato € uma forma
de defender-se contra a angustia, trata-se,
aqui, de uma recusa do saber em favor do
ato: ha impulsividade e uma presenca da
urgéncia. Essa resposta no real do corpo é
também observada em criancas, sobretudo
nas hoje diagnosticadas com TDAH, e inte-
ressa, nesta discussao, situa-la como uma
das formas de apresentacdo da angustia e
de resposta frente a castracao. Com Lacan,
sublinha-se a fuga como paradigma da pas-
sagem ao ato e, com Freud, ja desde cedo
ouvimos a afirmacdo de que a saida da
angustia, na crianca, se da pela motrici-
dade: “Alli donde la angustia bloquea o
pensamiento el pasaje al acto responde
com el movimiento, com la descarga mo-
triz” (Trobas, 2004 in Kuperwajs, 2010,
p. 133).

Ja a vivéncia depressiva se constitui
quando fracassa a estratégia do sujeito em
relacdo ao Outro, quando o sintoma ja nao
se sustenta como resposta do sujeito a an-
gustia. Kehl assinala a importancia, para o
paciente, de nao recuar diante da angus-
tia que sente mediante a sua posicao fan-
tasmatica. Que se permita fazer uma tra-
vessia de um ponto que se inicia com uma
forte anguistia embasada no medo de uma
“dissolucao subjetiva” (Kehl, 2009, p. 266),
para a angustia decorrente da castracao.
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Trata-se, em relacdo a direcao da cura, de
substituir o sujeito universal da depressao
pela singularidade que emerge quando o
inconsciente produz suas formacoes.
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